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索引用語 !腹部放線菌症,放 線菌塊

はじめに                      表 1 入 院時検査所見

Actinomyces israelllは,偏性嫌気性菌であり,自然      w Bc 6400 /md  BUN  97 鴫 ね″

界からは分離されず健康人の口腔内に常在 している。      RBC 416× 1げ加  Cr   06 げ dク

Hb   122 9旭 2
そして,な んらかの損傷や感染症が存在し,宿 主の免

Ht    36  %   陀     140 mEq″
疫力 の低下 に よ り,初 めて病原性 が発揮 され,放 線菌 Pit   45 2Xlげ/耐    K      43 mEq″

症(Actinomycosis)になるといわれている.最 近,わ                a   的 4 mEq/2

TP   74 9/dク    Ca    92 m9/d″
れわれ は横 行結腸 か ら腹壁 にお よが,腹 部放線菌症 を

A l b    3 9  9 / d 2
経験 した ので,考 察 を加 えて報告す る。

TB   04 鴫 /da   S■     270 み 9/d2

症   例                    TTT  05  u  S,Amy 54 0 'U/″

症例 ;61歳,女 性,主 婦.                 ZTT 65 U
GOT   70 K、u    CRP   (6J)

主訴 i腹部有痛性腫瘤.
GPT  50 K‐ U   血 沈  (30)(60)(120)

家族歴 ;特記すべきことなし. LDH  218 W‐ U    mm  52  93  141

既往歴 :特記すべきことなし。               A_P 270円 /2

現病歴 ;昭和61年11月2日 より,軽 い下腹部痛が出      r_eTP 270 mU/nf  便 お血 付

現した。疼痛は食事により変化することはなく,ま た

この時より軟便 となり1日 2～ 3回 の使通 となった。   た (表 1).

また粘血便などもなかった。その後11月5日 になり下    小 腸造影所見 ;小腸全体の造影は良好であり,腫 瘤

腹部の有痛性腫瘤に気づき来院した。          に よる圧排,ま きこみ,伸 展不良などの所見は認めな

現症 ;体格中等度,栄 養良好,黄痘貧血は認めない。   か った。

体重減少,食 欲不振はないが37℃台の熱発を認めた。   注 腸造影所見 ;回盲部までの造影は良好であり,腫

表在 リンパ節は触知せず,腹 部は平坦であるが下腹部   瘤 に一致 した横行結腸の一部に仲展不良な所を認め

正中よりやや右側に圧痛があ り,同 部位に径約6cmの   た 。 し かし粘膜面の変化はなく,腸 管外からの変化と

有痛性腫瘤が認められた。表面平滑,辺 縁明瞭,弾 性   思 われた。なお,こ の部位の移動性は認めなかった(図

硬で移動性はなく,圧 痛は著明であった。なお Blum‐   1).

berg徴候は認めなかった。               腹 部エコー所見 ;腹壁直下に6.5×3.7cmの 均一な

入院時検査所見 ;赤血球数416万で貧血は認められ  腫 瘤陰影が見られ,中央にややlow echoicな部位が認

なかったが,血清鉄が27.0″g/dlと低下が認められた.   め られた。しかし周囲臓器との関係は不明であった(図

CRP(6+),血 沈の元進が認められたが, これ以外に   2).

は異常所見は認めなかった.な お便港血は陰性であっ   腹 部 computed tomography(CT)所 見 ;右腹直筋

<1988年12月14日受理>別 刷請求先 :松垣 啓 司     下
部,圧痛部位直下の横行結腸に,約2×2cmの 腫瘤性

病変が認められ,腹 直筋を圧排していた。そして周囲〒51104 二重県員弁郡北勢町阿下喜751 員弁厚生

病院外科                      の 脂肪織は,泡 沫状を呈しCT値 の上昇を認め,炎 症
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図1 と 腸造影 ;腫瘤に一致した横行結腸に伸展不良

の個所を認める.

図 2 腹 部エコー Ⅲ65× 3 7cmの 腫瘤陰影が見

れ,中 央がやや low echolcである。

の波及 と考えられた (図3).

以上の所見より,原 発臓器不明の腹部炎症性腫瘤の

診断のもとに,11月 18日手術を施行した。

手術所見 ;右下腹部,腫 瘤の内側から経腹直筋切開

を行 うと,腫 瘤は腹直筋鞘 と強 く癒着 し,筋 鞠は炎症

のため肥厚していた。 こ れを切開し,腫 瘤を腹膜より
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図3 腹 部 CT(拡 大)12×2cmの 腫瘤性病変があり,

周囲の泡沫状変化を認める。

図4 切 除標本 1結腸粘膜に変化はないが,中 央にひ

きつれを認める。
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用手剣離を行い確認すると,横 行結腸をまきこんだ脂

肪腫を思わせた,そ して腫瘤 と腹壁の間より,黄 色の

膿汁の流出が見られたが,頼粒状変化は認めなかった。

病変部を含めた横行結腸を切除し端々吻合を行い,腹

腔 ドレナージを行った。

切除標本所見 ;腸管を合めた切除標本は,12X10×

4cmで あった。表面は平滑で一見,炎 症の及んだ脂肪

腫を思わせた。また,結 腸粘膜は漬瘍, ビランなどの

変化はなく,腫 瘤の中心部にひきつれが認められた。

害」面では,ほ とんどが脂防の塊であ り,一 部に壊死の

部分を認めた。(図4, 5).

病理標本所見 ;横行結腸奨膜外は,線 維脂肪腫の組

織で,多 数の小膿瘍の形成を伴 う好中球の浸潤が見ら
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図 5 切 除標本(割面);脂 肪の中に一部壊死の部分を

認める。
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れた。そして中に放線菌塊 (Druse)を認め,腹 部放線

菌症 と診断しえた (図6).

術後経過 ;術後合併症 も出現せず良好な経過であ

り,術 中採取した膿汁の一般培養は陰性であった,病

理学的に放線菌症 と診断 しえてからAmpicillinを経

口投与中であ り,現 在通院治療中である。

考  察

放線菌症は ActinOmyces属 (多くはActinomyces

israelll)による慢性,な いし亜急性の進行性,化 膿性

疾患であ り,多 発膿瘍,痩 孔形成,肉 芽腫,お よび線

維化像を形成して菌塊 (Druse)が病巣内,膿 汁中に見

られるのが特徴である。

最初の報告は,1845年Langen beckが背椎カリエス

患者剖検例の膿汁より,本 症に特有な菌塊を発見した

のに始まり,1857年Lebettが顎部慢性腫瘤より本菌を

発見した1)。そして,1891年 Wolす ら2)がその嫌気培養
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に成功し, これが日腔内の常在細菌であることをつき

とめた。そしてその後,内 因性感染症であると提起さ

れ,以 後多 くの人に支持されている。

本症の好発部位は,顔 面頭部,腹 部,胸 部,そ の他

の順であ り,美廿 らりの集計では,顔面頸部655%腹 部

186%胸 部8.9%そ の他7.0%で あ り,Copeの 集計で

はそれぞれ56.8%,223%,150%,5.9%と 報告され

ている.一般的には,顔面頸部40～60%,腹部20～30%,

胸部10～20%と されている,そ して抗生物質の進歩,

および生活水準の向上に伴い,放 線菌症そのものが減

少傾向にある.

腹部放線菌症は,以前より報告が見られる。.最近で

は,穴 沢ら。が,1954年から1964年までの15例を,小 沢

らいがそれに加えて1954年から1980年までの47例を集

計している。そして,松 村らのは,そ れらに加えて1985

年までの80例のうち,手 術を施行した71例について報

告している。自験421を加えて72例について見ると,男

性424/1,女性29例,不 明 1例で男性に多 く,年 齢は 3

歳から77歳までで,40歳台と50歳台が,お のおの15例,

30歳台と60歳台がおのおの11例で集中している。あと

20歳台 8例 ,70歳 台 6例 ,10歳 以下 3例 ,10歳 台 1例

不明 2例 である。部位別には,一 部重複するが横行結

腸25例,回 盲部23例と圧到的に多 く,次 に胃8例 ,勝

脱 8例 ,S状 結腸 7 Trl,小腸 7例 ,卵 巣 4例 ,下 行結腸

34/1,上行結腸 3例 ,肝 臓 3例 ,腎 臓 2711,膵臓 2例 ,

その他 5471である。

成因については,一 般に常在菌である放線菌は病原

性を示すことはないとされている。しかし,何 らかの

原因で宿主の抵抗力が低下した時や,外 傷,潰 瘍,炎

症などの粘膜障害があると,そ こから組織内へ侵入し

発症すると考えられている.以 前より回盲部発症が多

く,他の部位でも虫垂炎より波及したものが多かった。

このため,虫 垂炎,消 化管穿孔などが主たる原因と考

えられていたり。しかし最近では,横行結腸の発生が多

く,注 目されることには,魚 骨が腸管を穿通し発症し

た報告ゆりも見られている。いずれにしても発症には,

いろいろな因子が関与 していると考えられる。本症例

の発生原因については不明である。

症状としては,腹 部腫瘤75%,腹 痛58%,発 熱14%,

体重減少 8%な どがあるが,放 線菌症に定型的なもの

はないの。X線 検査においても特徴的な所見はなく,炎

症性,腫 瘍性変化をかねそなえている。また腹部腫瘤

にしても,炎 症性腫瘤 と悪性腫瘍の鑑別は難しく,過

大な手術を行 う例も少 くない。実際,術 前診断がつい



た報告はほとんど見られない.

確定診断には,膿 汁内や組織内に放線菌塊 (Druse)

を証明する,培養で本菌を検出することが必要である。

しか し抗生物質出現後 は膿汁中への菌塊 出現率は

24.7%と 低 く,診断は難しい的
Lい ずれにしても手術後

に組織検査で診断がつ くことが多 く,術 前診断は困難

である。

治療法としては,手 術療法が第 1で あり,そ れに加

えて抗生剤,特 にペニシリン系薬剤の長期間投与が有

効であると言われている。

結  語

横行結腸放線菌症を経験 したので,文 献的考察を加

えて報告 した。

なお本論文の要旨は,第 62回日本感染症学会において発

表した。
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